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P Summary
　　This　article　presents　two　cases　of　maxillary　protrusion．　Patients　in　mixed　dentition
were　treated　by　bioprogressive　therapy．
　　In　the　first　case　headgear　was　applied　for　orthopedic　alteration　and　in　the　second　case
headgear　was　applied　for　the　maxi血um　anchorage　of　buccal　segments．　In　both　cases　visual
treatment　objectives（V．　T．　O．）were　almost　achieved．　As　a　result，　patients　attained　proper
chin　control，　stable　occlusions，　and　favorable　profiles．
　　It　was　recognized　that　the　V．　T．0．　was　valuable　to　forecast　the　growth　of　the　patient
and　the　anticipated　effects　of　treatment，　as　well　as　to　evaluate　the　results　achieved　at　the
end　of　treatment．
緒 言
　近年，成長期における不正咬合者の診断，治療
を行う際，側貌頭部エックス線規格写真からのポ
イントデータをコンピューター処理し，成長や治
療メカニズムを考慮した動的変化予測を行うこと
が一般的になりつつある1～4）．Rickettsによって
提唱されたBioprogressive　therapy　eま，診断，治
療計画，治療目標の設定などの全てを包含する広
（1993年10月27日受理）
汎な臨床体系の1つである1・2・5’“’7）．その中でも
Rickettsは，長期にわたるセファロメトリックス
の研究の結果から，成長の要素を組み込んだ治療
目標の設定すなわちVisual　Treatment　Objec－
tive（以下V．　T．　O．）を考案し，短期および長期の
成長予測法を確立した．
　Bioprogressive　therapyカミ日本へ導入させる
際，セファロメトリックスにおける日本人の顎顔
面の成長変化やclinical　normsの研究が行われて
きた8）．今回，その情報が入力されたコンピュー
ターCOA　System（Computerized　Orthodontic
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Analysis，　Diagnosis　and　Management　System，
ロッキーマウンテンモリタ）を用い，V．　T．　O．を作
製し，Angle　Class　II　division　1，非抜歯，
mesiofacial　patternの上顎前突2症例を治療終
了したので報告する．
症　例　　1
1．患者
初診時年齢：初診時年齢10歳5ヵ月の男子．
主訴：上顎前歯の前突．
2．家族歴：特記事項なし．
3．既往歴：特記事項なし．
4．現症
1）顔貌所見：（図1）
　正貌はほぼ左右対称性．
側貌はconvex　typeを示し，口唇閉鎖時にオト
ガイ部の緊張を認める．
図1：初診時の顔貌所見
図2：初診時の口腔内写真
図3　初診時のパノラマエヅクス線写真
十2
図4：初診時のCephalogran
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2）口腔内所見：（図2）
　上顎前歯の著しい前突，第1大臼歯の関係は
Class　II，　Hellmanのdental　age　III　B，上下顎前
歯にspaceがみられる．
3）パノラマエックス線写真所見：（図3）
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　歯数に過剰歯，先欠歯は認められない．
4）側貌頭部エックス線規格写真所見：（図4）
　11のfactor　summary　analysisによれば，
mesio－facial　pattern　tendency　to　brachyoで
McNamara　lineに対して上顎前突型，下顎中間
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型である．natural　anchorageは強い傾向にあり，
chin　controlは特に必要ない．
5．診断：
　Angle　Class　II　division　1，　mesio－facial　pat－
tern　tendency　to　brachyoでMcNamara　lineに
対して上顎前突型，下顎中間型．
6．Management　V．　T．0．（以下M．　V．　T．0．）：
（図5）
　非抜歯法による，2期治療を想定し，動的治療
期間，成長量はいずれも3年を予測しCOA　Sys－
temを用いM．　V．　T．　O．を作製した．　A点は成長
とメカニクスの効果により3mm後退すると予
測し，新しいAPOに対してL1を＋3mmに設定
した．その結果，下顎大臼歯は，約1mm前方へ
移動することになった．
7．V．　T．0．のsuperimpositionと治療目標：（図
図71動的治療終了時の顔貌所見
図8：動的治療終了時の口腔内写真
図9：動的治療終了1年9ケ月の口腔内写真
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6）
　S1：facial　axisに沿って3年分のオトガイの
成長を予測．chin　contro1の配慮は特に必要ない．
S2：Pt．　Aはheadgearの使用で整形的な後退を
予測．
S3：下顎大臼歯は約1mm前方移動を行う．
S4：上顎大臼歯はClass　I関係の確立のために
遠心への移動と，上顎前歯はトルクをかけつつ舌
側移動をさせる．
S5：上顎前歯の舌側移動と下顎骨の発育により，
口唇閉鎖と軟組織側貌の改善を期待する．
8．治療結果
1）顔貌所見：（図7）
　下顎骨の成長と治療効果により顔貌の改善が行
われ，口唇閉鎖時のオトガイ部の緊張も消失した．
2）口腔内所見：（図8，9）
　上下顎歯列弓は調和を保ち，第1大臼歯は
Class　I関係となった．トルクコントロールが正
しく行われた結果，上下顎の歯軸も満足できるも
のとなった．overjetは＋2．5mm，　overbite＋2．5
mmとなった．動的治療終了1年9ヵ月後の咬合状
態は機能的にも形態的にも問題なく安定している．
3）パノラマェックス線写真所見：（図10）
　上顎左右第3大臼歯，および下顎左側第3大臼
歯の存在を認める．
4）側貌頭部エックス線規格写真所見：（図11，
　　12）
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図10：動的治療終了時のパノラマエックス線写真
図11：動的治療終了時Cephalogram
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図12：治療前後のSuperimposition
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　facial　axisの開大はみられず，　chin　contro1は
保たれ，下顎歯列弓の前方移動，上下顎前歯の圧
下，上顎歯列弓の後退により不正が改善された．
治療後のsuperimpositionから，　A点の整形的な
後退が達成された．
症　　例　　2
1．患者
初診時年齢：初診時年齢11歳1ヵ月の男子．
主訴：上顎前歯の前突．
2．家族歴：特記事項なし．
3．既往歴：特記事項なし．
4．現症
1）顔貌所見：（図13）
正貌はほぼ左右対称性．
側貌はconvex　typeを示し，
ガイ部の若干の緊張を認める．
口唇閉鎖時にオト
図13：初診時の顔貌所見
図14：初診時の口腔内写真
図15：初診時のパノラマエックス線写真
十4
図16：初診時のCephalogram
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2）口腔内所見：（図14）
　上顎前歯の著しい前突，第1大臼歯の関係は
Class　II，　deep　bite，　overjet＋8mm，　overvite＋
6mm，　Hellmanのdental　age　III　B，上下顎前歯
にspaceがみられる．
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3）パノラマエックス線写真所見：（図15）
　歯数に過剰歯，先欠歯は認められない．
4）側貌頭部エックス線規格写真所見：（図16）
mesio－facial　patternでMcNamara　lineに対
して上顎中間型，下顎後退型である．natura1
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anchorageは強い傾向にあり，　chin　controlは特
に必要ない．
5．診断：
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　Ange e　Class　II　division　1，　mesio－facial　pat－
ternでMcNamara　lineに対して上顎中間型，下
顎後退型．
6．M．　V．　T．0．：（図17）
　非抜歯法による，2期治療を想定し，動的治療
期間，成長量はいずれも3年を予想しCOA　Sys・
temを用い，　M．　V．　T。0．を作製した．　A点は成長
とメカニズムの効果により1mm後退すると予
測し，新しいAPOに対してL1を十3mmへ設定
した．その結果，下顎大臼歯は，現状維持するこ
とになった．
7．V．　T．0．のsuperimpositionと治療目標：（図
18）
図19：動的治療終了時の顔貌所見
図20：動的治療終了時の口腔内写真
図21動的治療終了2年の口腔内写真
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S1：facial　axisに沿って3年分のオトガイの成
長を予測．chin　controlの配慮は特に必要ない．
S2：Pt．　Aへの整形的な後退は必要ない．
S3：下顎大臼歯は現状を維持する．
S4：上顎大臼歯はClass　I関係の確立のために
遠心への移動と，上顎前歯はトルクをかけつつ圧
下と舌側移動をさせる．
S5：上顎前歯の舌側移動と下顎骨の発育により，
口唇閉鎖と軟組織側貌の改善を期待する．
8．治療結果
1）顔貌所見：（図19）
　下顎骨の成長と治療効果により側貌の改善は十
分に行われた．
2）口腔内所見：（図20，21）
　上下顎歯列弓は調和を保ち，第1大臼歯は1級
関係となった．トルクコントロールが正しく行わ
れた結果，上下顎の歯軸も満足できるものとなっ
た．上下顎の正中は一致し，overjetおよびover－
biteはそれぞれ＋2．Ommと改善された．動的治
療終了2年後の咬合状態は，上顎に若干spaceが
みられるものの機能的にも形態的にも問題なく安
定している．
3）パノラマエックス線写真所見：（図22）
　上顎左右第3大臼歯の存在を認める．
4）側貌頭部エックス線規格写真所見：（図23，
24）
　下顎歯列弓の前方移動，上下顎前歯の圧下，上
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図221動的治療終了時のパノラマエックス線写真
図23：動的治療終了時Cephalogran
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図24：治療前後のSuperimposition
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顎歯列弓の後退により不正が改善された．治療後
のsuperimpositionから，上顎大臼歯の挺出によ
りfacial　axisが1度開大した．下顎骨とオトガイ
の良好な発育のため，上顎大臼歯の後退量は少な
くなった．
考
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察
　2症例とも成長期にある男子で上顎前歯の前突
感を主訴として，来院したAngle　Class　II　divi・
sion　1の症例であった．症例1はMcNamara
lineに対して上顎が突出している症例であった．
facial　patternがmesio－facial　pattern　tendency
to　brachyoであること，成長の旺盛な時期にある
ことから，2nd　phase　of　treatmentとして，下顎
のunlockingのために，上顎の整形的後退を期待
しcervical　headgearを用いた．また，上顎歯列の
後方余地に余裕があったため（旦一PTV　16　mm）
非抜歯にて治療が完了できたと考えられる．cer－
vical　headgearの使用にかかわらず，　facial　axis
が変化しなかったのは，facial　patternが，　mesio－
facial　pattern　tendency　to　brachyoであったこ
と，mandibular　arcの増加量が多かったことがあ
げられる．このためmandibular　plane　angleも減
少したと考えられた．日本人の成長パターンは
Caucasianと比較して，よりverticalな傾向が強
いとされているが8），症例1では，比較的
Caucasianに似たgrowth　changeを示したと思
われた．
　これに対し症例2は，同じAngle　Class　II　divi－
sion　1の症例であったが，　McNarama　lineに対
して上顎中間型，下顎後退型で，上顎前歯の唇側
傾斜を伴う，日本人では比較的典型的な上顎前突
と考えられる8～10）．根津ら4）は，Class　II不正咬合を
McNamara　lineからみると真の上顎前突型は
7％に過ぎず，圧倒的に下顎後退型が多いとして
いる．症例2のような上顎中間型，下顎後退型は
Class　II全体の36％を占めており，そのfacail
patternはdolico－tendencyを示すものが多いと
述べている．症例2のfacial　patternはmesio－
facial　patternであり，　tendency　to　brachyoで
あったならば，functional　applianceの適応の可
能性もあったと思われる．下顎の成長を期待し，
上顎大臼歯の遠心移動を主眼としてheadgear
　（straight　pul1）を用いた．しかし，下顎骨の良好
な発育のため，headgearの使用時間が短縮され
た．上顎大臼歯の挺出によりfacial　axisおよび
mandibular　plane　angleカミ1度開大したが，比較
的，chin　contro1の目標も達成できたと考えられ
る．
　2症例とも成長期にある上顎前突症例ではある
が，facial　patternにより，症例1では上顎骨に対
する整形的治療が必要である症例であり，症例2
では整形的治療が必要ではない症例となった．Pt．
Aの値の変化から，整形的headgearと歯の移動
を目的とするheagearの作用機序を区別し，効果
的な治療結果を得ることができた．
　2症例とも動的治療終了後の咬合状態は機能的
にも形態的にも問題なく安定した状態が続いてい
る．
ま　　と　　め
　Bioprogressive　therapyを用いた，　Angle　Class
II　div ion　1，非抜歯，の上顎前突2症例につい
て報告した．
　その結果，2症例とも咬合関係，側貌軟組織が
改善され，V．　T．0．とほぼ一致した治療結果が得
られた．
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